
 
 
 
 
 per Telefax an (0231) 55 22 111 
 
 
 
An den 
Augenoptikerverband NRW 
Generationenweg 4 
44225 Dortmund 
 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 

zum Kooperationsvertrag zwischen der Stadt Hamm sowie des Kommunalen 
JobCenters AöR und dem Augenoptikerverband NRW 
 
 
Hiermit erkläre ich den Beitritt zum o.g. Kooperationsvertrag vom 01.10.2012 zwischen der 
Stadt Hamm / JobCenter AöR und dem Augenoptikerverband NRW. Diese Erklärung 
schließt ein, dass der Vertrag als verbindlich anerkannt wird. Eine Ausfertigung des 
Vertrages liegt vor. 
 
 
Angaben des Augenoptikers: 
 
 

1. Betriebsname: _____________________________________________________ 
 
 

2. Inhaber/in: _____________________________________________________ 
 
 

3. Straße: _____________________________________________________ 
 
 

4. PLZ/Ort: _____________________________________________________ 
 
 

5. Telefon _____________________________________________________ 
 
 

6. Telefax: _____________________________________________________ 
 
 

7. Internetseite: _____________________________________________________ 
 
 

8. IK-Nummer: _____________________________________________________ 
 
 

9. Unterschrift _____________________________________________________ 
 
 
Sollten sich bezüglich der o.g. Angaben Änderungen ergeben, teile ich diese 
unverzüglich dem Augenoptikerverband NRW mit. 


